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Cuál  es  su diagnóstico?
hat  would  your  diagnosis  be?arlos Prol ∗, Ignacio Aguirre, María García-Iruretagoyena y Melanie Azkona
ervicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Gurutzeta/Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espan˜a
Figura 1 – A-E) RM secuencias T2. Cortes axiales y
coronales. Absceso intraparotídeo y adenomegalias niveles
I-II izquierdos.ujer de 76 an˜os con antecedentes de hipertensión, diabe-
es tipo 2, hepatitis B crónica, tuberculosis latente y linfoma B
ifuso de células grandes esplénico, tratado mediante esple-
ectomía y quimioterapia, con remisión completa hace 18
n˜os. La paciente comienza con un cuadro de conjuntivi-
is ocular, amigdalitis y parotiditis supurativa izquierdas.
nalíticamente mostraba un discreto aumento de reactan-
es de fase aguda sin leucocitosis, y la radiografía simple
e tórax sin hallazgos. No mejoró con antibióticos del grupo
eta-lactámicos. Tanto el cultivo bacteriológico para aerobios,
naerobios y micobacterias, como la citología y biopsia de
guja gruesa para células malignas fueron negativos. Se soli-
itó entonces una resonancia magnética (RM) (ﬁg. 1) revelando
n absceso multiloculado intraparotídeo multiﬁstulizado a
iel y tejidos profundos, además de adenomegalias patológi-
as en niveles I y II cervicales izquierdos. Se inició tratamiento
mpírico con rifampicina tras tomar nuevas muestras para
ultivo, serologías y realizar Polymerase Chain Reaction (PCR)
ara: microorganismos convencionales, micobacterias, hon-
os, Nocardia y Actinomyces entre otros. Se realizó una nuevaCómo citar este artículo: Prol C, et al. ¿Cuál es su diagnóstico? Rev Esp Cir
namnesis a la paciente, reﬁriendo vivir en una casa de campo
on perros, ovejas y conejos; no recordaba, pero tampoco des-
artaba picaduras de insectos.
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